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RESUMEN 
Se presentó un caso de agranulocitosis en una 
paciente de 62 años, atribuible a ingesta continuada 
de analgésicos sin prescripción, para tratar el dolor 
debido a periodontitis periapical sintomática. Se 
realizó tratamiento de conductos radiculares. 
Dada la escasa incidencia de agranulocitosis por 
analgésicos a pesar de la frecuente utilización de los 
mismos, hemos creído de interés su publicación ya 
que este efecto indeseable puede ser grave o incluso 
mortal en algún caso. A pesar de conocerse los 
efectos indeseables de los analgésicos, la 
automedicación en los pacientes sigue siendo fre-
cuente. Debido al diagnóstico y al tratamiento 
precoces de la enfermedad, este caso evolucionó 
favorablemente hasta la total recuperación de la 
paciente. 
PAlABRAS CIA VE 
Agranulocitosis; Analgésicos; Efectos indeseables. 
Caso Clínico 
Periodontitis periapical 
sintomática y agranulocitosis por 
analgésicos 
ABSTRACT 
A clinical case of agranulocytosis in a 62-year old 
woman caused by continous consumation oj 
analgesics was presented. Tbese were taken to relief 
the pain due to symptomatic periapical periodontitis. 
Endondontic treatment was performed. 
In view of the limited number oj incidences of 
agranulocytosis caused by analgesics -in spite of their 
frequent consumation- we find interesting to publish 
this case because this undesired effect can be severe 
or even mortal in sorne cases. Despite of knowing the 
undesired effects of analgesics the self-medication is 
still frequent. Due to the early diagnostic and 
treatment of the disease the patient has recovered 
total/y. 
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Agranulocytosis; Analgesics; Undesirable effects. 
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I N T R O D U C C I Ó N  
L a  a g r a n u l o c i t o s i s  e s  u n a  e n f e r m e d a d  g r a v e  d e l  s i s -
t e m a  l e u c o c i t a r i o .  S u  c a r a c t e r í s t i c a  p r i n c i p a l  e s  l a  d e s a -
p a r i c i ó n  c a s i  a b s o l u t a  d e  g r a n u l o c i t o s  e n  s a n g r e  
p e r i f é r i c a  j u n t o  a  u n  c u a d r o  i n f e c c i o s o  c o n  f i e b r e  e l e v a -
d a  y  f e n ó m e n o s  n e c r ó t i c o s  d e  l a s  m u c o s a s .  
S u  f r e c u e n c i a  e s t á  b i e n  e s t u d i a d a  e s t i m á n d o s e  a p r o x i -
m a d a m e n t e  e n  s e i s  c a s o s  p o r  m i l l ó n  d e  h a b i t a n t e s  y  
a ñ o .  P r e d o m i n a  e n  e l  s e x o  f e m e n i n o  y  a f e c t a  m á s  a  
p a c i e n t e s  e n t r e  4 0  y  6 0  a ñ o s .  
E t i o p a t o g e n i a .  E n  l a  m a y o r í a  d e  c a s o s  l a  c a u s a  e s  
m e d i c a m e n t o s a .  E l  p r i m e r  f á r m a c o  q u e  s e  i m p l i c ó  e n  l a  
e t i o l o g í a  d e  l a  a g r a n u l o c i t o s i s  f u e  l a  a m i n o p i r i n a  d e n t r o  
d e  l o s  a n a l g é s i c o s ,  a u n q u e  t a m b i é n  p u e d e  r e l a c i o n a r s e  
c o n  o t r o s  a n a l g é s i c o s  c o m o  l o s  d e r i v a d o s  d e  l a s  
p i r a z o l i d i n a s  y  d e l  á c i d o  i n d o l a c é t i c o .  
O t r o s  f á r m a c o s  n o  a n a l g é s i c o s  r e l a c i o n a d o s  c o n  l a s  
a g r a n u l o c i t o s i s  s o n :  a n t i b i ó t i c o s ,  q u i m i o t e r á p i c o s ,  s e -
d a n t e s ,  h i p n ó t i c o s ,  p s i c o f á r m a c o s ,  a n t i c o n v u l s i v a n t e s ,  
t i r o s t á t i c o s ,  a n t i h i s t a m í n i c o s ,  a n t i d i a b é t i c o s  y  
a n t i c o a g u l a n t e s .  
T a m b i é n  e n  m u c h o s  c a s o s  e s  d e  c a u s a  i d i o p á t i c a .  
E x i s t e n  d o s  m e c a n i s m o s  b á s i c o s  p o r  l o s  q u e  p u e d e  
p r o d u c i r s e  a g r a n u l o c i t o s i s .  U n o  d e  e l l o s  e s  i n d e p e n -
d i e n t e  d e  l a  d o s i s  ( a l é r g i c o  o  i n m u n o l ó g i c o )  d e s e m p e -
ñ a n d o  u n  p a p e l  i m p 0 1 t a n t e  l a  s u s c e p t i b i l i d a d  i n d i v i -
d u a l .  E l  o t r o  e s  d e p e n d i e n t e  d e  l a  d o s i s ,  y  e l  f á r m a c o  
i m p l i c a d o  i n t e r f i e r e  e n  l a  s í n t e s i s  p r o t e i c a  o  l a  r e p l i c a c i ó n  
d e  l a s  c é l u l a s  m a d r e  d e  l a  g r a n u l o m o n o c i t o p o y e s i s .  
E n  l o s  c a s o s  d e b i d o s  a  u n  m e c a n i s m o  d e p e n d i e n t e  
d e  l a  d o s i s  o  t ó x i c o ,  s e  r e q u i e r e  l a  a d m i n i s t r a c i ó n  
p r o l o n g a d a  d e l  f á r m a c o .  
C u a d r o  c l í n i c o .  C u r s a  c o n  f i e b r e  d e  t i p o  s é p t i c o ,  
n e c r o s i s  d e  m u c o s a s  y  g r a n u l o c i t o p e n i a  i n t e n s a .  E l  
e s t a d o  g e n e r a l  d e l  p a c i e n t e  s u e l e  e s t a r  a f e c t a d o ,  p e r o  a l  
t e n e r  l a  r e s p u e s t a  i n f l a m a t o r i a  d i s m i n u i d a  p u e d e n  h a -
b e r  p r o c e s o s  s i n  f o r m a c i ó n  d e  p u s  c o n  c u a d r o  c l í n i c o  
p o c o  r e l e v a n t e .  
L a  e x i s t e n c i a  d e  n e u t r o p e n i a  ( l e u c o p e n i a  i n f e r i o r  a  2  
x  1 0
9  
L  c o n  m e n o s  d e l 1 0 o / o  d e  n e u t r ó f i l o s )  h a c e  s o s p e -
c h a r ,  j u n t o  c o n  l a s  i n f e c c i o n e s ,  d e  a g r a n u l o c i t o s i s .  
D i a g n ó s t i c o  d i f e r e n c i a L  D e b e  h a c e r s e  c o n  
l e u c o p e n i a s  ( e n t r e  2 - 4 , 5  x  1 0
9  
l e u c o c i t o s / L )  c o n  c i f r a s  
d e  e n t r e  2 0 - 5 0 %  d e  n e u t r ó f i l o s .  
L a  p r e s e n c i a  d e  a n e m i a  y  t r o m b o p e n i a  a s o c i a d a s  a  l a  
P e r i o d o n t i t i s  p e r i a p i c a l  s i n t o m á t i c a  y  a g r a n u l o c i t o s i s  p o r  
a n a l g é s i c o s  
g r a n u l o c i t o p e n i a ,  d e b e  h a c e r  s o s p e c h a r  d e  a p l a s i a  
m e d u l a r  o  l e u c e m i a  a g u d a .  
E v o l u c i ó n  y  p r o n ó s t i c o .  S i  l a  c a u s a  s e  i d e n t i f i c a ,  a l  
e l i m i n a r  e l  f á r m a c o  s e n s i b i l i z a n t e  y  t r a t a r  l a s  i n f e c c i o -
n e s  i n t e r c u r r e n t e s ,  l a s  a g r a n u l o c i t o s i s  e v o l u c i o n a n  b i e n  
e n  d o s  o  t r e s  s e m a n a s .  N o  o b s t a n t e ,  p u e d e  s e r  u n a  
a f e c c i ó n  g r a v e  c o n  c i f r a s  d e  e n t r e  e l 5 - 1 5 o / o  d e  m o r t a l i -
d a d  d e b i d o  a  c o m p l i c a c i o n e s  i n f e c c i o s a s .  
T r a t a m i e n t o .  E n  p r i m e r  l u g a r  c o n s i s t e  e n  l a  s u p r e -
s i ó n  d e  t o d a  m e d i c a c i ó n  y  a i s l a r  a l  p a c i e n t e  e n  u n  
a m b i e n t e  l o  m á s  e s t é r i l  p o s i b l e .  S i  p r e s e n t a  a l g ú n  p r o -
c e s o  i n f e c c i o s o  s e  r e a l i z a n  c u l t i v o s  d e  s e c r e c i o n e s  o r g á -
n i c a s  p a r a  i d e n t i f i c a r  e l  g e r m e n  c a u s a l  y  r e a l i z a r  t r a t a -
m i e n t o  a n t i b i ó t i c o  e s p e c í f i c o .  
N o  h a y  q u e  o l v i d a r  q u e  l a  s u p r e s i ó n  d e l  m e d i c a m e n -
t o  y  p r o h i b i r  a l  p a c i e n t e  q u e  v u e l v a  a  i n g e r i r l o ,  a s í  c o m o  
a q u é l l o s  d e  c o m p o s i c i ó n  a n á l o g a  e s  u n  a s ' p e c t o  i m p o r -
t a n t e  d e  l a  p r e v e n c i ó n  d e  e p i s o d i o s  p o s t e r i o r e s ( ! ) .  
D e b i d o  a  l a  e v o l u c i ó n  f a v o r a b l e  d e l  c a s o  c l í n i c o  a q u í  
p r e s e n t a d o ,  c r e e m o s  d e  i n t e r é s  s u  c o n o c i m i e n t o  p a r a  
p r e v e n i r  p o s i b l e s  c a s o s  p o s t e r i o r e s ,  c o n  p e o r  d e s e n l a -
c e .  
C A S O  C L Í N I C O  
P a c i e n t e  m u j e r  d e  6 2  a ñ o s  d e  e d a d ,  s i n  a l e r g i a s  
m e d i c a m e n t o s a s  c o n o c i d a s ,  s i n  h á b i t o s  t ó x i c o s  n i  a n t e -
c e d e n t e s  p a t o l ó g i c o s  d e  i n t e r é s .  
M o t i v o  d e  l a  c o n s u l t a .  I n g r e s ó  e n  s e r v i c i o  d e  
u r g e n c i a s  h o s p i t a l a r i o  p o r  p r e s e n t a r  o d i n o f a g i a  i n t e n s a  
d e  4 8  h o r a s  d e  e v o l u c i ó n ,  t e m p e r a t u r a  4 1  ° C ,  r e f i r i e n d o  
i n g e s t a  d e  m e t a m i z o l  ( N o l o t i ! ®)  l a s  ú l t i m a s  t r e s  s e m a n a s  
d e  f o r m a  c o n t i n u a d a  c o m o  a n a l g é s i c o  p a r a  t r a t a m i e n t o  
d e  d o l o r  d e n t a l  e n  p r i m e r  m o l a r  s u p e r i o r  d e r e c h o ,  s i n  
h a b e r  c o n s u l t a d o  a l  e s p e c i a l i s t a .  
E x p l o r a c i ó n  f í s i c a .  C o n s c i e n t e ,  o r i e n t a d a ,  s i n  s i g -
n o s  m e n í n g e o s  y  c o l u m n a  c e r v i c a l  l i b r e .  N o  a d e n o p a t í a s  
n i  v i s c e r o m e g a l i a s .  L a  a u s c u l t a c i ó n  c a r d i o r r e s p i r a t o r i a  
f u e  n o r m a l .  F a r i n g e  c o n  s i g n o s  i n f l a m a t o r i o s  y  e x u d a d o  
b l a n q u e c i n o  l a r i n g o - a m i g d a l a r .  
E x p l o r a c i o n e s  c o m p l e m e n t a r i a s :  h e m a t í e s  3 , 9 8  
x  1 0
1 2
L ,  h g  1 2 0  g / L ,  H t o  0 , 3 5  L / L ,  V C M  8 8  f L ,  l e u c o c i t o s  
0 , 6  x  1 0
9  
L  ( l O O %  l i n f a s ) ,  p l a q u e t a s  1 7 7  x  1 0
9
/ L .  M o r f o -
l o g í a  e n  s a n g r e  p e r i f é r i c a :  O C / 7 S / 0 E / O B  3 3  L  C / 7 l i n f o c i t o s  
g r a n d e s  y  g r a n u l a d o s / 3 l i n f o p l a s m o c i t o s )  y  1  m o n o c i t o .  
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Figura l. Radiografia periapical preoperatoria de cuadrante 
superior derecho donde se observa la projimdidad de la caries 
mesial en primer molar superior (1,6), así como imagen 
radiolúcida a nivel radicular. 
Plaquetas degranuladas y grandes. Mielograma: escasa 
celularidad global. Ausencia de granulopoyesis. 
Ecografía abdominaL· poliquistosis renal bilateral. 
Hígado y bazo normales. 
Radiografía de t6rax: no condensación. 
Al ingreso hospitalario se retira tratamiento de 
metamizol y se practican cuatro hemocultivos seriados, 
iniciándose tratamiento con antibiótico de amplio es-
pectro, permaneciendo afebril y con recuperación pro-
gresiva de las cifras de leucocitos (2,42 x 109 L). A los 5 
días, coincidiendo con pico febril de 39 oc y administra-
ción de paracetamol y salicilatos, presentó una segunda 
crisis de agranulocitosis (leucocitos 0,72 x 109 L) , por lo 
que se inició tratamiento con corticoides y G-CSF 
(Growth-Colory Stimulation Factor), experimentando 
buena evolución y recuperación de la cifra de leucocitos 
(9,5 x 109 L, seg: 7.115/ m2), por lo que se dió de alta 
después de 3 semanas de ingreso hospitalario y se 
remitió a control ambulatorio, aconsejando evitar los 
citados analgésicos. 
Diagnóstico: Agranulocitosis por analgésicos. 
Historia clínica dental La paciente acudió al 
consultorio después de haber sido dada de alta en el 
hospital , presentando absceso alveolar agudo fluctuan-
te en el1,6. 
Al realizar la historia clínica se constató el inicio de 
Periodontitis periapical sintomática y agranulocitosis por 
analgésicos 
Figura 2. Radiografia periapical de la conductometría. 
dolor agudo en el citado molar 6 semanas antes, por lo 
que la paciente había ingerido de forma continuada 
durante 3 semanas analgésicos para paliar el dolor hasta 
su ingreso hospitalario. 
En la exploración física se observó caries profunda 
en el mismo, percusión positiva y vitalidad negativa. La 
radiografía periapical practicada confirmó la profundi-
dad de la caries mesial, así como ligera imagen 
radiolúcida periapical (Fig. 1). 
Se practicó apertura camera! e incisión mucosa de 
urgencia con abundante salida de exudado purulento 
dejando un drenaje de caucho durante 24 horas, y 
cámara abierta para facilitar la salida del mismo. Se 
prescribieron antibióticos de amplio espectro durante 
una semana. Pasada ésta se practicó tratamiento de 
conductos radiculares del molar (Figs. 2 y 3). 
Se realizó la preparación biomecánica mediante téc-
nica escalonada e irrigación con hipoclorito de sodio al 
2,5o/o Los conductos radiculares fueron obturados con 
Tubli-Seal (Sybron, Kerr, Romullus, MI, EE.UU.) me-
diante técnica de condensación lateral (Fig. 4). Se com-
probó la permeabilidad de la incisión mucosa para 
evitar así recidivas inflamatorias post-endodoncia y 
prescripción de antiinflamatorios y/ o analgésicos en lo 
posible. 
El postoperatorio de la paciente fue asintomático y a 
la semana se pudo realizar el tratamiento reconstructivo 
postendodóncico del molar con amalgama de plata. 
En la actualidad, el estado general de la paciente es 
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F i g u r a  3 .  N a d i u g r c ! / í a  p e r i u p i c a l  d e  l t t  C O I I U I I I e l r í t t .  
t o t a l m e n t e  n o r m a l  y  n o  r e q u i e r e  t r a t a m i e n t o  a l g u n o  d e  
l a  e n f e r m e d a d .  
D I S C U S I Ó N  
E l  g r u p o  d e  f á r m a c o s  a n a l g é s i c o s  a n t i t é r m i c o s  y  
a n t i i n f l a m a t o r i o s  n o  e s t e r o i d a l e s  ( A I N E )  p o s e e n  a c c i o -
n e s  a n a l g é s i c a ,  a n t i t é r r n i c a  y  a n t i i n f l a m a t o r i a ,  a u n q u e  l a  
e f i c a c i a  r e l a t i v a  d e  c a d a  u n a  d e  e s t a s  a c c i o n e s  p u e d e  s e r  
d i f e r e n t e  s e g ú n  e l  f á r m a c o  d e  q u e  s e  t r a t e .  D a d a s  e s t a s  
a c c i o n e s  f a r m a c o l ó g i c a s  e s  m u y  f r e c u e n t e  l a  
a u t o p r e s c r i p c i ó n  s i n  c o n t r o l  m é d i c o  p a r a  a l i v i a r  d o l o r e s  
m o d e r a d o s  o  p a r a  d i s m i n u i r  l a  f i e b r e ,  u t i l i z á n d o s e  b i e n  
s o l o s  o  e n  c o m b i n a c i ó n  c o n  o t r o s  m e d i c a m e n t o s  d e l  
m i s m o  g r u p o  o  d e  g r u p o s  d i s t i n t o s .  E l  h e c h o  d e  q u e  s e a n  
t a n  f r e c u e n t e m e n t e  u t i l i z a d o s  u n i d o  a  s u  e l e v a d a  c a  p a c í -
d a d  p a r a  p r o v o c a r  e f e c t o s  i n d e s e a b l e s  h a c e  q u e  s e a  
c o n v e n i e n t e  t e n e r  p r e s e n t e  e l  r i e s g o  d e  s u  u t i l i z a c i ó n .  
A c t u a l m e n t e  s e  a c e p t a  q u e  l a  m a y o r í a  d e  l a s  a c c i o n e s  
f a r m a c o l ó g i c a s  d e  l o s  A I N E  s o n  d e b i d a s  a  l a  i n h i b i c i ó n  
d e l  e n z i m a  c i c l o o x i g e n a s a  y ,  c o m o  c G n s e c u e n c i a  d e  
e l l o ,  a  l a  i n h i b i c i ó n  d e  l a  s í n t e s i s  d e  p r o s t a g l a n d i n a s ,  
t r o m b o x a n o s  y  p r o s t a c i c l i n a .  E s t o s  e i c o s a n o i d e s  p a r t i -
c i p a n  e n  l o s  m e c a n i s m o s  p a t o g é n i c o s  d e l  d o l o r ,  l a  
i n f l a m a c i ó n  o  l a  f i e b r e ,  p e r o  a s i m i s m o  i n t e r v i e n e n  e n  
o t r o s  p r o c e s o s  f i s i o l ó g i c o s  c u y a  i n h i b i c i ó n  s e r í a  l a  r e s -
p o n s a b l e  d e  v a r i o s  d e  s u s  e f e c t o s  t ó x i c o s ( 2 ) .  
L o s  e f e c t o s  i n d e s e a b l e s  q u e  a p a r e c e n  c o n  m á s  f r e -
P e r i o d o n t i t i s  p e r i a p i c a l  s i n t o m á t i c a  y  a g r a n u l o c i t o s i s  p o r  
a n a l g é s i c o s  
F i g u r a  4 .  R a d i u g r u j l a  p e r i t t p i c a l  q u e  m u e s t r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  
c o n d u c t o s  d e l  p r i m e r  m o l a r  ( 1 , 6 )  f i n a l i z a d o .  
c u e n c i a  t r a s  l a  a d m i n i s t r a c i ó n  d e  A I N E  s u e l e n  a f e c t a r  a l  
a p a r a t o  d i g e s t i v o ,  e l  r i ñ ó n ,  ó r g a n o s  h e m a t o p o y é t i c o s  o  
b i e n  p u e d e n  p r o v o c a r  r e a c c i o n e s  d e  c a r á c t e r  a l é r g i c o  o  
p s e u d o - a l é r g i c o .  E n  r e l a c i ó n  c o n  l o s  e f e c t o s  i n d e s e a -
b l e s  q u e  a t a ñ e n  a l  a p a r a t o  d i g e s t i v o  s o n  m u y  f r e c u e n t e s  
l o s  e f e c t o s  m e n o r e s :  p i r o s i s ,  d i s p e p s i a ,  g a s t r i t i s  o d i a -
r r e a ;  p e r o  m u c h o  m á s  p r e o c u p a n t e  e s  s u  c a p a c i d a d  
p a r a  l e s i o n a r  l a  m u c o s a  g á s t r i c a  i n d u c i e n d o  c o m p l i c a -
c i o n e s  d e  t i p o  h e m o r r á g i c o .  L a  p o r t e  y  c o l s . <
3
l  h a n  r e c o -
g i d o  e n  u n  e s t u d i o  c a s o - c o n t r o l ,  8 7 5  c a s o s  d e  h e m o r r a -
g i a  d i g e s t i v a  p u d i e n d o  e s t a b l e c e r  u n  r i e s g o  "o d s  r a t i o ·  
d e  7 , 2  ( 5 , 4 - 9 , 6 )  p a r a  e l  á c i d o  a c e t i l  s a l i c í l i c o ;  7 , 9  ( 4 , 3 -
1 4 , 6 )  p a r a  d i c l o f e n a c ;  4 , 9  ( 2 , 0 - 1 2 , 2 )  p a r a  i n d o m e t a c i n a ;  
6 , 5  ( 2 , 2 - 1 9 , 6 )  p a r a  n a p r o x é n  y  1 9 , 1  ( 8 , 2 - 4 4 , 3 )  p a r a  
p i r o x i c a m .  P a r a c e t a m o l ,  p r o p i f e n a z o n a  y  m e t a m i z o l  n o  
i n c r e m e n t a n  e l  r i e s g o  d e  h e m o r r a g i a .  
L a  m o r t a l i d a d  p o r  h e m o r r a g i a  g á s t r i c a  s e  c a l c u l a  q u e  
e s  d e l  o r d e n  d e  7 , 5  c a s o s  p o r  m i l l ó n  y  a ñ o .  A u n q u e  n o  
s e  h a  d e m o s t r a d o  u n a  r e l a c i ó n  e s t r i c t a  e n t r e  l a  a c t i v i d a d  
u l c e r ó g e n a  y  e l  g r a d o  d e  i n h i b i c i ó n  d e  l a  s í n t e s i s  d e  
p r o s t a g l a n d i n a s ,  n o  c a b e  d u d a  d e  q u e  e s  u n  f a c t o r  
i m p o r t a n t e ,  c o m o  l o  d e m u e s t r a  e l  h e c h o  d e  q u e  e l  
p a r a c e t a m o l  y  m e t a r n i z o l ,  q u e  n o  i n h i b e n  l a  s í n t e s i s  d e  
p r o s t a g l a n d i n a  a  n i v e l  g á s t r i c o ,  n o  p r o d u c e n  m o l e s t i a s  
d e  c a r á c t e r  d i g e s t i v o .  
E n  c u a n t o  a  l a  n e f r o t o x i c i d a d  d e  l o s  A I N E ,  s e  m a n i -
f i e s t a  p o r  u n a  d i s m i n u c i ó n  d e  l a  a c t i v i d a d  d e l  s i s t e m a  
r e n i n a - a n g i o t e n s i n a - a l d o s t e r o n a  q u e  d e p e n d e  e n  b u e -
n a  m e d i d a  d e  l a  p r e s e n c i a  d e  p r o s t a g l a n d i n a s .  A s i m i s -
r 
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mo, el déficit de prostaglandinas conlleva retención de 
sodio y de agua. El consumo durante largo tiempo de 
Al E llega a producir una nefropatía intersticial crónica 
que termina con necrosis papilar e insuficiencia renal de 
evolución progresiva hacia la insuficiencia renal termi-
nal o a la formación de un carcinoma uroepitelial. 
Los Al E pueden provocar reacciones de carácter 
alérgico o pseudoalérgico. Las primeras implican un 
mecanismo inmunológico; no obstante, son más fre-
cuentes las pseudoalérgicas en las que, pese a producir 
el mismo tipo de clínica, no intervienen los mismos 
mecanismos de producción. En este último tipo de 
reacciones intervienen factores personales que todavía 
no se conocen con exactitud junto a la acción inhibidora 
de la ciclooxigenasa ; al no poder seguir el ácido 
araquidónico la vía de la ciclooxigenasa, podría origi-
nar otro tipo de compuestos biológicamente activos 
responsables de la aparición de las manifestaciones 
alérgicas. 
Aunque las reacciones de carácter hematológico son 
infrecuentes, dado el gran uso que se hace de los Al E, 
aparecen de vez en cuando, por lo que es preciso 
tenerlas en cuenta. En relación con la acción 
farmacológica de los Al E pueden aparecer hemorra-
gias por sobredosificación al manifestarse un exceso de 
actividad antiagregante plaquetaria. También pueden 
presentarse episodios hemolíticos en pacientes con 
déficit de glucosa 6-fosfato-deshidrogenasa (G-6-PD). 
o obstante, la mayoría de las reacciones 
hematológicas se deben a fenómenos en los que inter-
vienen mecanismos inmunitarios: agranulocitosis, ane-
mia aplásica, trombocitopenia y anemia hemolítica. Se 
ha discutido mucho sobre la incidencia de estos proce-
sos, en especial los inducidos por pirazolonas, llegán-
dose a la conclusión, tras la realización de un amplio 
estudio internacional caso-control, llamado Estudio 
Periodontiris periapical sintomática y agranulocitosis por 
analgésicos 
Boston<4l, que el riesgo de padecer agranulocitosis por 43 
metamizol es inferior a 1,1 casos por millón de personas 
sometidas a una o más exposiciones en la semana 
precedente al diagnóstico, estimándose la mo1talidad 
en un lOo/o de los afectados. 
En relación a la anemia aplásica , aún siendo menos 
frecuente que la agranulocitosis, presenta una mortali-
dad del 50% de los afectados, claramente superior a la 
de la agranulocitosis, con un riesgo de 2,9 para el ácido 
acetilsalicílico, 7,2 para diclofenac y llega al 52 para 
indometacina. 
Finalmente, no hay que olvidar que analgésicos 
considerados como muy seguros, como el paracetamol 
que no produce lesiones digestivas, está en el origen de 
muchos casos de insuficiencia hepática de consecuen-
cias mortales; anualmente sólo en Inglaterra y País de 
Gales se contabilizan más de 160 casos de muerte por 
sobredosis de paracetamol, según Bray5l, con especial 
incidencia en personas que ingieren de forma crónica 
alcohol o anticonvulsivantes, aunque también intervie-
nen factores genéticos. 
En el caso que nos ocupa, la paciente sufrió dos crisis 
de agranulocitosis inducidas posiblemente en el primer 
caso por la ingesta de metamizol y en el segundo tras la 
administración de paracetamol y salicilatos. Puesto que 
generalmente las respuestas de carácter alérgico se 
desencadenan frente a una determinada estructura quí-
mica, cabe pensar en una especial reactividad de la 
paciente que le conduce a este tipo de respuesta 
hematológica tras entrar en contacto con diversos gru-
pos de AINE. Ello hace desaconsejable la prescripción 
de analgésicos de este grupo y en el caso de dolor sería 
correcta la prescripción de analgésicos de otro tipo; por 
ejemplo condeína, propoxifeno o, si es necesario, mor-
fina por vía oral en forma retard. 
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